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Situación actual de Leptospirosis en humanos, caninos y fauna 
silvestre de Latinoamérica 
Genny Leandra Sepúlveda Quintero  
 
Resumen 
El presente trabajo es una revisión de literatura que busca dar una idea clara de 
la situación en la que se encuentra Latinoamérica frente a enfermedades 
zoonoticas como la leptospira y el  problema de salud pública que genera, la 
importancia que tienen los animales como reservorio principal de la enfermedad, 
los roedores por ser la fuente principal de diseminación de la leptospira hacia 
otras especies como los caninos, bovinos, equinos y porcinos, de estos depende 
en gran medida el contagio hacia los humanos. Se encontró que uno de los 
problemas radica en el mal diagnostico que se le está dando a esta enfermedad 
y a su fácil diseminación por medio de los animales.  
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Abstract 
The present work is a review of the literature that seeks to give a clear idea of 
the situation in which Latin America is faced with zoonotic diseases such as 
leptospira and the problem of public health that the genera, the importance of 
animals As the main reservoir of bovine, equine and porcine, of these depends 
to a large extent the contagion towards humans. It was found that one of the 
problems lies in the malignant diagnosis that is being given a disease and an 
easy dissemination by means of the animals. 
 






En Latinoamérica se han reportado casos de enfermedades trasmitidas de 
animales a humanos entre ellas la leptospira que es una enfermedad bacteriana 
que tiene como reservorio natural los roedores y caninos, se trasmite por medio 
de agua contaminada con orina de animales infectados causando gran riesgo de 
contagio. Existen algunos trabajos de prevalencia de la enfermedad en 
diferentes países donde también se desconoce la frecuencia de la enfermedad 
en caninos y fauna silvestre. Sin embargo, esta información está dispersa, lo que 
dificulta entender la gravedad y la dinámica de la enfermedad en la zona. Por 
este motivo el objetivo de este trabajo fue recopilar información actualizada y 
elaborar un informe escrito sobre la prevalencia de leptospirosis en humanos, 
caninos y fauna silvestre en Latinoamérica.   
Materiales y Métodos  






La leptospirosis es una enfermedad zoonotica producida por una espiroqueta del 
genero leptospira (del griego leptos: delgado y del latín spira: espiral). Tiene un 
periodo de incubación de 7-14 días Fue descubierta  por primera vez en 1886 
por Adolph Weil del cual toma el nombre de enfermedad de Weil en humanos 
(1,2). Se divide en cepas patógenas Leptospira alexanderi, Leptospira fainei, 
Leptospira kirschneri, Leptospira meyeri, Leptospira borgpetersenii, Leptospira 
anadai, Leptospira weillii, Leptospira noguchi, Leptospira santarosai, 
genomospecies 1, genomospecies 4, genomospecies 5 y la principal cepa 
patógena Leptospira interrogans que a su vez tiene aproximadamente 23 
serogrupos y 218 serovares. Y cepas no patógenas Leptospira wolbachi, 
genomospecies 3 y Leptospira biflexa que tiene aproximadamente 28 
serogrupos y 60  serovares (3). Un serovar se define como microorganismos que 
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comparten características antigénicas específicas, y un Serogrupo como la 
agrupación de serovares según sus principales afinidades antigénicas reveladas 
en la prueba de aglutinación cruzada(4,5). Los serovares se clasifican según la 
especie a la que afectan y la región en la que pueden encontrarse; en caninos la 
más común es la Canicola, en cerdos Pomona, Tarassovi y Bratislava y en 
Bovinos Pomona, Hardjo y Grippotyphosa (6). En Colombia los serogrupos 
encontrados más frecuente en humanos son Australis Hebdomadis y Sejroe y 
los departamentos de mayor incidencia Barranquilla, Guaviare, San Andrés, 
Santa Marta y Risaralda (7). 




Serogrupo Serovar  Especie afectada 
Leptospira interrogans icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae Rata, Humanos 
 icterohaemorrhagiae Copenhageni Rata 
 Australis Bratislava Equinos, Humanos 
 Canicola Canicola Caninos 
 Sejroe Hardjo Ovinos, Bovinos 
 Pomona Pomona Porcinos 
Leptospira 
borgpetersenii 
Tarassovi Tarassovi Porcinos 
Leptospira kirschneri Grippotyphosa Grippotyphosa Bovinos 
 No patógenas    
Leptospira biflexa Semaranga Patoc  
Leptospira wolbachii Códice  Códice  
Genomospecies 3 Holland  Holland  
 
 
La supervivencia de la leptospira depende de las condiciones del medio 
ambiente donde se encuentre, debe tener un pH entre 6 y 8 y una temperatura 
entre 10°C Y 34°C, esta no se replica por fuera del huésped (8). 
Es una bacteria Gram negativa; morfológicamente son bacilos móviles, 
helicoidales, aerobios, que tienen un diámetro de 0,1 µm y una longitud de 6-12 
µm. El reservorio y trasmisor más importante de la leptospira es el roedor; esta 
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bacteria se ubica en los túbulos renales de los animales portadores y es 
excretada por medio de la orina. Su contagio se da por medio de la ingesta de  
agua contaminada con dicha orina, también se presenta contagio por las 
mucosas o por medio de heridas. En Latinoamérica, se han reportado casos de 
enfermedades trasmitidas de los animales a los humanos entre ellas la leptospira 
que es una de las enfermedades zoonoticas de mayor importancia a nivel 
mundial (6,9).La Organización Mundial de la Salud (OMS) define zoonosis como 
la trasmisión de cualquier enfermedad o infección de animales vertebrados a 
humanos(10).  
Esta espiroqueta tienen afinidad por las zonas de clima templado y tropical, ya 
que estas condiciones le permiten sobrevivir en el agua y el suelo y así ser un 
foco de contagio para los animales y los humanos que se puedan encontrar en 
las zonas rurales (11). También en las ciudades se pueden encontrar 
poblaciones vulnerables al contagio de esta zoonosis, entre los factores 
importantes que se presentan en estas poblaciones es un estrato 
socioeconómico bajo, personas que caminan descalzas y que presentan algún 
tipo de lesión en la piel; también es común encontrar que personas que 
recientemente hayan realizado algún viaje puedan adquirir esta enfermedad 
(12).  
 
Signos y Síntomas  
En los países tropicales genera una mayor importancia el control de la 
leptospirosis y que su clima y humedad facilita la supervivencia y propagación 
de esta bacteria, a su vez por tener signos y síntomas clínicos inespecíficos, en 
la mayoría de los casos presentes en humanos es mal diagnosticada, los signos 
y síntomas que se pueden presentar dependen del serovar que esté produciendo 
esta infección, estos pueden varias desde síntomas gripales hasta una 
enfermedad febril ictérica (Enfermedad de Weil) (13). 
Entre los síntomas que presenta la enfermedad podemos destacar, fiebre, dolor 
de cabeza, mialgia, con tendencia a progresar, también puede llegar a un punto 
más grave produciendo insuficiencia renal, insuficiencia orgánica multisistemica 
y síndrome hemorrágico pulmonar severo (14). Los síntomas que se presentan 
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pueden ser benignos y ser confundidos fácilmente con otras infecciones y al ser 
tratadas pueden desaparecer los síntomas o en el peor de los casos la 
enfermedad puede tomar un curso grave y tener desenlace fatal, entre estas 
complicaciones se puede ver alterada la función hepática (15). En Brasil también 
se ha identificado el síndrome pulmonar hemorrágico severo asociado a 
Leptospira spp. Serotipo Copenhageni (16). La presencia de hemorragia alveolar 
presente con signos de disnea y hemoptisis son manifestaciones clínicas 
pulmonares de Leptospirosis (17). 
Otras especies animales como los caninos, bovinos, equinos y porcinos son 
considerados reservorios de leptospira, también está presente en algunos 
animales silvestres lo que hace que la prevalencia de esta enfermedad este 
aumentando y a su vez mas difícil su control. Los signos y síntomas que pueden 
presentar los animales también son inespecíficos y esto hace que sea difícil 
diagnosticarlos y por ese mal diagnostico los humanos se vean afectados ya que 
los productos de algunas de estas especies son utilizadas para consumo 
humano y genera una fuente importante de contagio (18). La infestación en los 
caninos se puede presentar por una amplia gama de serovares que se asocia a 
una enfermedad severa y con un alto índice de mortalidad, esta provoca lesiones 
agudas en riñones e hígado, signos respiratorios y miocarditis caninos, estos 
síntomas dependen de la edad y el estado inmunológico del paciente (19). En 
perros el serovar Canicola puede causar nefritis, nefrosis o esclerosis renal que 
puede llegar a ocasionar daño renal, también ocasiona ulceras en la cavidad oral 
al desencadenarse una azoemia y uremia por el daño provocado (20). En los 
gatos la leptospira puede causar fiebre, dolor e inflamación de las articulaciones, 
vasculitis, deshidratación y dificultad respiratoria. Estos contraen la enfermedad 
por medio de roedores o de los caninos con los que estos se encuentren en 
contacto (21). La leptospirosis en bovinos puede producir abortos, baja en la 
producción y una disminución en la ganancia de peso lo que constituye un papel 
importante para el contagio a los humanos, aparte de ser un factor que afecta la 
economía de la producción(22). 
En algunas especies de animales silvestres como en los cocodrilos también se 
ha diagnosticado la presencia de Leptospira sp. El contagio es debido al contacto 
que tienen animales infectados con el agua donde estos se encuentran, no se 
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conoce los síntomas que estos puedan presentar(23). También hay reportes de 
presencia de leptospirosis en mapaches de Estados Unidos, en los cuales se 
diagnostico la especies Leptospira Kirchner, Serogrupo Grippotyphosa(24) 
Transmisión  
La leptospira se encuentra albergada en los túbulos renales del portador y de allí 
se excreta por medio de la orina, esta transmisión puede ser directa cuando por 
medio de la orina o de fluidos corporales entra en contacto con el cuerpo del 
nuevo huésped, también se puede transmitir por medio de la leche materna o se 
puede dar una transmisión transplacentaria  tanto en humanos como animales o 
indirecta cuando un animal o persona entra en contado con orina de algún 
portador (25). Se ha identificado que los casos positivos a leptospira están 
asociados al género, al estrato socioeconómico, al nivel de educación y al 
contacto con animales, también puede estar asociado a viajes nacionales que 
realizaron las personas infectadas (26).   
En México la población de la zorra gris (Urocyon cinereoargenteus) y de coyote 
(Canis latrans) han ido aumentando y por la cercanía que los humanos y algunos 
animales domésticos han tenido con estos han hecho que el contagio de 
diferentes enfermedades sea más frecuente (27). Otro de los países en los que 
se observa cercanía de animales silvestres a zonas urbanas es en ecuador 
donde la presencia zorro andino (Lycalopex culpaeus) es cada vez más 
frecuente al igual que el contacto que estos tienen con animales domésticos 
como los caninos, aunque en estos no se ha comprobado que sean portadores 
de enfermedades zoonoticas como la leptospira (28).  
En Colombia se tiene información de un brotes de leptospira, se notificó de uno 
que fue en el año de 1995 en el departamento de Atlántico con 47 casos 
confirmados y 284 sospechosos de los que se tuvo una mortalidad del 17 %, en 
las pruebas diagnósticas aislaron Leptospira icterohaemorrhagiae.(29). El 
reporte de casos positivos a leptospira en humanos es de reporte obligatorio ya 
que con esta información se pueden tomar medidas preventivas y correctivas 
para el control de la enfermedad (30). Se ha encontrado que las personas que 
tienen algún tipo de vínculo con el sector agropecuario o que se encuentran en 
situación de desplazamiento son más susceptibles a contraer esta enfermedad, 
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por el contacto directo en el que se encuentran con animales que pueden ser 
posibles portadores o por aguas contaminadas que pueden estar cerca a sus 
viviendas (31).  
 








Referencia País Edad Sexo Ubicación Contacto directo con 
animales 
Joven 
0 a 20  
Adulto 
˃20 
Femenino Masculino Rural  Urbana Si No 
Jaramillo L et al 
2014 (29) 
Colombia  X  X X  X  
Romero-vivas 
CM, et al 2016(6) 
Colombia   X  X  X  X 
Restrepo B, et al 
2016 (32) 
Colombia  X X X X  X  
Alvarado-
Esquivel C, et al 
2015 (26) 
México   X X X X  X  
Muñoz-zanzi C , 
et all 2014(11) 
Chile x X X X X  X  
Restrepo-
jaramillo BN, et 
al 2007 (33) 
Colombia   X  X X  X  
Carvajal MP, et 
al, 2015 (14) 
Costa 
Rica 
 X X X X  X  
Instituto 
Nacional de 
Salud INS , 2009 
(31) 




Los factores de riesgo tanto en humanos como en caninos están asociados al 
contacto directo que estos tengan con animales que posiblemente estén 
infectados, en humanos uno de los factores que tienen más relevancia es que la 
presencia de la enfermedad en su mayoría se da en hombres adultos con una 
edad mayor a 20 años. También está asociado al estrato socioeconómico, a las 
condiciones donde habita la persona ya que en climas cálidos y con malas 
condiciones de vivienda se aumentan los casos de Leptospira por la presencia 
de roedores y de agua contaminada. En los animales no se puede observar que 
los que se ven más afectados son los caninos domésticos ya que con los caninos 
callejeros no se han hecho estudios relevantes, otro factor que influye en los 
casos positivos a leptospira en los caninos es el contacto que estos han tenido 
con otros animales posiblemente infectados. Además se debe tener en cuenta el 
estado inmunitario del paciente, un paciente con un estado inmunitario bajo es 





Referencia País Edad Sexo Ubicación Contacto directo con 
otros animales 
Cachorro Adulto  Hembra Macho Domestico Callejero Si No 
Medrano C, et al 
2011 (34) 
Colombia  X - - X  - - 
Aires B , 
2011(35) 
Argentina   X - -  X X  
Luna A, et al, 
2008(20) 
México X X X X X  X  
Raghavan RK, et 
al, 2012 (36) 
Estados 
Unidos 
X X X X X  X  




- - X X X  X  
Medina A. Z , et 
al 2010(38) 
Venezuela - - - -  X X  
M JS , et al, 2015 
(39) 




El diagnóstico de la leptospirosis se hace por medio de exámenes de laboratorio, 
la técnica más utilizada es la aglutinación microscópica (MAT) por medio de esta 
se detectan anticuerpos para el variado grupo de serovares que tiene la 
leptospira, esta técnica consiste en observar la aglutinación antígeno anticuerpo 
para los diferentes serovares de Leptospira en un campo oscuro. También en los 
últimos años se ha implementado el uso de técnicas de ELISA modificadas como 
el Dot- Elisa, que es un ensayo inmunoenzimático que emplea anticuerpos 
marcados con una enzima para revelar el reactivo complementario en distintos 
fluidos biológicos (9,34). Otro de los métodos diagnósticos utilizados es el PCR 
(Reacción en cadena de la polimerasa) y aunque no es tan específico como el 
MAT también es efectivo. Para el diagnóstico de un paciente canino positivo a 
leptospira se pueden observar títulos superiores o iguales a 800; en casos donde 
los pacientes hayan sido vacunados los títulos pueden alcanzar un umbral de 
600 y estos son difícil distinguirse cuales fueron por procesos vacunales o cuales 
fueron por contagio. Hasta el 2013 la prueba de aglutinación microscópica (MAT) 
era la más utilizada para detectar casos positivos, después de esta fecha se 
implementó también el uso de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) ya 
que con esta se puede diagnosticar exitosamente la fase aguda de la 
enfermedad (14). Una de las complicaciones que tiene el uso de la prueba MAT 
es su difícil interpretación y la experiencia que requiere para ser realizada (40).  
Otra técnica utilizada es el PCR en tiempo real con sondas TaqMan que se utiliza 
para diagnosticar leptospirosis por medio de la orina codificando especies 
patógenas y no patógenas (41,42). 
 
Tratamiento  
El tratamiento inicial es de soporte, se debe estabilizar el paciente, regular el  
equilibrio hidroelectrolítico y acido básico  los primeros días después de 
presentar los síntomas se debe empezar con antibióticos como Eritromicina, en 
casos leves a graves se recomienda Penicilina G, Ampicilina o Ceftriaxona, con 
esto se disminuye la infección y se evita un daño en los órganos que pueden 
estar afectados como el hígado y los riñones (15)(43). Se debe tener en cuenta 
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que estos tratamientos son sintomáticos, ayudando a que disminuya la 
mortalidad, adicional al tratamiento antibiótico que se le dé al paciente se debe 
tener un control sobre la dieta en pacientes con insuficiencia renal aguda y en 
casos graves se le debe realizar hemodiálisis (6). 
 





Niños  Adultos 
Penicilina G x X X 
Amoxicilina x X  
Eritromicina x X  
Ampicilina  X  
Ceftriaxona  X  
Tetraciclina   x 
Doxiciclina   x 
Estreptomicina   x 
Tanto en humanos como en caninos se inicia con un tratamiento de soporte, que 
incluye fluidoterapia y según el estado de animal lo que sea necesario para 
estabilizarlo y  después dependiendo de los síntomas que presente el paciente 
y según el Serogrupo que sea diagnosticado se inicia tratamiento antibiótico. En 
caninos se recomienda el uso de estreptomicina por su efectividad pero en los 
casos donde el paciente no tenga alteración renal, y a nivel que el paciente vaya 
mostrando mejoría se puede cambiar el tratamiento de elección (20).  
 
Prevención y control  
En los países en los que las enfermedades zoonoticas como la leptospira  no 
tienen tanta relevancia son en los que se ejercen mejores medidas de  control y 
prevención, ya que son en los que se destinan mayor parte de recursos para 
estudios científicos (44). Además se debe tener en cuenta los factores externos 
como el cambio climático y las consecuencias que traen consigo las lluvias, 
deslizamientos por inundaciones y por nuevas áreas urbanizadas, las malas 
prácticas en la industria pecuaria hacen que el riesgo de ser una enfermedad 
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reemergente sea mayor (45).  Una complicación a la hora de realizar una 
adecuado control de la leptospirosis es el diagnostico ya que en la mayoría de 
las ocasiones no es especifico y para ser especifico y seguro requiere de tiempo 
mientras se pueden realizar los demás exámenes de laboratorio para su 
diagnóstico definitivo, en la práctica este tiempo no se espera ya que se debe 
tratar la enfermedad sintomática que presente el paciente (25).  
Otra forma de prevención de la enfermedad es la vacunación, que tiene como 
inconveniente que solo actúa frente a la serovariedad para la que fue creada, 
además solo cubre a los humanos y a los animales un corto periodo de tiempo 
por esto se debe hacer revacunación (6).  
 
  







Referencia País/ Región Serovares/ 
serogrupos 
Especie N° de pacientes 
estudiados 
Prevalencia Técnica 






L. hardjo y L bratislava 
Humanos  78 67.9% MAT 
Echeverri LM, et al 
2009 (15) 
Medellín/ Colombia  Leptospira spp. Humanos 14 100 % Inmunoglobulina M 
(IgMELISA-
PanBio®,) 




-San pedro de 
Urabá / Colombia 
L. 
icterohaemorrhagiae 






Carvajal MP, et al 
2011 (14) 
Costa Rica Leptospira spp. Humanos 5056 10.6% MAT 
PCR 





 Leptospira spp. Humanos 400 14.25% MAT 

















Referencia País / región Serovares/ 
Serogrupos 
Especie N°  de pacientes 
estudiados 
Prevalencia Técnica 
Silva LA, et al. 
2016(46) 
Ciudad de Manaus 






Humanos 1000 4,3% MAT 
Arboleda M, et al. 
2016 (47) 





Humanos 126 58,7% MAT 
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Referencia País / Región Serotipo/ 
Serogrupos 




M, et al. 2008(48) 
Yucatán – 
México 
Serogrupos Canicola e 
icterohaemorrhagiae  
Caninos 400 35% MAT  
ELISA  
Silva RF, et al. 
2007 (49) 
Valdivia- Chile Serovares ballum, 
canicola e 
icterohaemorrhagiae 
Caninos 400 14,8 MAT 
 




Serovares L. interrogans, 
Canicola, hebdoma y 
hardjo  
Zorros grises  25 29% MAT 
Blum 
Domínguez 




Canicola , hardjo Caninos 323 21.3% MAT 
Medina A. Z, et 




canicola y hardjo 















Grippotyphosa Mapaches 34 47.1% PCR  
MAT 
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La información recopilada de la  presencia de leptospira sp. En Colombia nos indica 
que hay una alta prevalencia de esta enfermedad con casos reportados de hasta un 
100% de prevalencia, aunque no tiene una cantidad representativa de personas 
muestreadas (15). No se ha reportado la prevalencia de Leptospira sp. en animales 
silvestres de Latinoamérica y la información con la que se cuenta no da indicios de 
los signos y síntomas que presentan los animales al entrar en contacto con esta 
enfermedad, como es el caso de los zorros(28). 
 
Conclusiones  
Por medio de este trabajo se concluyó que la presencia de leptospira en los países 
de Latinoamérica ha ido incrementando en los últimos años, se ha reportado 
presencia en animales silvestres sin presentar síntomas de enfermedad, lo que 
puede ser un problema a la hora de establecer controles ya que evitar el contacto 
de estos animales con las zonas rurales es difícil y hace que el contagio con 
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